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Objetivo: Avaliar o estado nutricional dos escolares de um município do semiárido 
nordestino.
Métodos: Estudo transversal de crianças e adolescentes de 5-19 anos, matriculados em 
três escolas da rede pública de ensino do município. A população inicial foi composta por 
FULDQoDVHDGROHVFHQWHVPDWULFXODGRVQDUHGHVHQGRH[FOXtGRVDOXQRVSRU
inconsistência de dados antropométricos, resultando 860 estudantes. Foram consideradas 
como variáveis desfechos, o deficit HVWDWXUDO GHVQXWULomR H R VREUHSHVR H REHVLGDGH
H[FHVVRGHSHVRVHQGRXWLOL]DGRVRVtQGLFHVDOWXUDLGDGHHRtQGLFHGHPDVVDFRUSRUDO
LGDGH,0&LGDGHUHVSHFWLYDPHQWH)RUDPFRQVLGHUDGRVFRPdeficit estatural crianças 
HDGROHVFHQWHVFRPDOWXUDGHVYLRVSDGUmRHFRPVREUHSHVRHREHVLGDGHHVFRUH]GR
SHVR$DQiOLVHHVWDWtVWLFDIRLGHVFULWLYD
Resultados: A prevalência de deficit HVWDWXUDO H D GH VREUHSHVRREHVLGDGH IRL  H
UHVSHFWLYDPHQWH2H[FHVVRGHSHVRHRdeficit estatural foi maior nos adolescentes 
maiores de 15 anos. Em relaçao ao sexo, a desnutriçao apresentou-se de forma similar, e 
o excesso de peso acometeu mais os do sexo feminino.
Conclusões: 2V UHVXOWDGRV UHYHODUDPTXH R H[FHVVR GH SHVR DTXL UHSUHVHQWDGRV SHOR
somatório das duas condições – sobrepeso/obesidade –, apresentou maior prevalência 
TXH R deficit HVWDWXUDO GHVQXWULomR GHL[DQGR FODUD D QHFHVVLGDGH GD DWHQomR D
HVVHSUREOHPDSDUD YLDEOL]DU LQWHUYHQo}HVTXH FRQWULEXDPFRPDPHOKRULD GRHVWDGR
nutricional de escolares.
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Nutritional status of children and adolescents from a town in the semiarid 
Northeastern Brazil
Abstract
Objective: To evaluate the nutritional status of schoolchildren, resident in a semiarid 
UHJLRQLQWKH1RUWKHDVWHUQ%UD]LO
Methods: 7KLV LV D FURVVVHFWLRQDO VWXG\ LQYROYLQJ  FKLOGUHQ DQG DGROHVFHQWV DJHG















the urgent need for attention to this problem in order to design interventions capable 
of contributing to the improvement of schoolchildren nutritional status. 
6RFLHGDGHGH3HGLDWULDGH6mR3DXOR3XEOLVKHGE\(OVHYLHU(GLWRUD/WGD 
Introdução
2%UDVLO WHPSDVVDGR SRU XP FODUR SURFHVVR GH WUDQVLomR
nutricional, demarcado por características e estágios dis-
WLQWRVHPTXHVHREVHUYDXPPDUFDQWHDXPHQWRGDSUH-
valência de excesso de peso e obesidade nas diferentes 
IDVHVGRFXUVRGDYLGDVHPTXHDGHVQXWULomRHQWUHRXWUDV
deficiências de ordem nutricional, tenha sido superada.1












excesso de peso vem superando a de desnutrição em todas 
DVIDL[DVGHLGDGHHVWUDWRVVRFLDLVHGHPRJUiILFRVRTXH




Crianças e adolescentes são biologicamente mais vul-
neráveis a esses agravos, e, dessa forma, como grupo, são 
um bom indicador da presença de distúrbios nutricionais 
na população.5 1HVVH FRQWH[WR HQWUH DV SROtWLFDV S~EOL-
cas de prevenção e controles dos agravos nutricionais e de 
promoção da saúde de crianças e adolescentes, foi implan-
WDGR R 3URJUDPD 6D~GH QD (VFROD 36( LQVWLWXtGR SRU
decreto presidencial e resultante de uma parceria entre 
RV0LQLVWpULRV GD 6D~GHHGD (GXFDomR (VVDSROtWLFD YLVD
à ampliação de ações em saúde aos estudantes da rede 
pública de ensino, bem como a avaliação das condições de 
saúde, promoção da saúde e prevenção de doenças.6
(VWH WUDEDOKR WHYH FRPR REMHWLYR DYDOLDU R HVWDGR
nutricional dos escolares, participantes da “Semana de 
0RELOL]DomR 6D~GH QD (VFRODµ GH XPPXQLFtSLR GR VHPL-
árido nordestino, promovida pelo PSE em 2012, bem como 
comparar o perfil nutricional desse grupo com o perfil 











GH 'HVHQYROYLPHQWR+XPDQR318' GH 8 lembrando 
TXHR ,'+QRVHPLiULGRp LQIHULRUDHPDSUR[LPDGD-
PHQWHGRVPXQLFtSLRVFRPdeficit em relação aos indi-
FDGRUHVGHUHQGDHHGXFDomRHQWUHRXWURV2PXQLFtSLRGH
0DULERQGR WHP WD[DGHXUEDQL]DomRGH VHQGRTXH
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND
202 5DPLUHV(.10et al.
FHUFDGHGDSRSXODomRQmRSRVVXLDFHVVRDVDQHDPHQWR
básico, incluindo abastecimento de água da rede geral, ins-
talação geral de esgoto ou pluvial e coleta de lixo. Há no 
WHUULWyULRVHLV8QLGDGHV%iVLFDVGH6D~GHHHVFRODVS~EOL-
cas, com 4.029 estudantes dos ensinos médio e fundamen-
tal.92XVHMDD ORFDOLGDGHIRL LQWHQFLRQDOPHQWHHVFROKLGD
SRUVHXDFHQWXDGRJUDXGHSREUH]DDTXLUHSUHVHQWDGRSHOR







liar as condições de saúde das crianças, além de desenvol-
ver práticas educativas de promoção da saúde e prevenção 
de doenças.6 Informações mais detalhadas sobre a concep-
ção e os aspectos metodológicos do PSE estão disponíveis 
em publicações oficiais do governo brasileiro.10
Considerou-se como unidade de estudo crianças e ado-
lescentes entre 5 e 19 anos matriculados em três escolas 
da rede pública de ensino do município, sendo a seleção 
GDV HVFRODV UHDOL]DGD GH IRUPD QmR SUREDELOtVWLFD H QmR
intencional, respeitando a decisão da rede escolar munici-
SDOHPRSWDUSHODDGHVmRDR36($SRSXODomRLQLFLDOTXH
integrou o banco de dados do PSE em 2012, foi composta 
por 1.035 crianças e adolescentes matriculados em três 
HVFRODVGDUHGHVHQGRGXDVORFDOL]DGDVQD]RQDXUEDQDH
XPDQD]RQDUXUDO)RUDPH[FOXtGRVGDSHVTXLVDDOXQRV
 SRU LQFRQVLVWrQFLD QRV GDGRV DQWURSRPpWULFRV RX
VHMD IDOWDYDPPHGLGDV GH SHVR HRX DOWXUD UHVXOWDQGR




foram coletados pelos profissionais da ESF e pelo nutricionista 
TXHFRRUGHQRXDVDo}HVGR36(QRPXQLFtSLR$VLQIRUPDo}HV









3DUD DYDOLDU R HVWDGR QXWULFLRQDO IRUDP XWLOL]DGRV R
índice altura/idade, e o índice de massa corporal/idade 
,0&LGDGHSDUDGLDJQRVWLFDURdeficit de crescimento e o 
excesso de peso, respectivamente. Para tanto, foram uti-
OL]DGDVFRPRUHIHUrQFLDDVFXUYDVGHFUHVFLPHQWRGD206
de 2006.13
Crianças e adolescentes com altura <-2 desvios-padrão 
DTXpPGDPHGLDQDHVSHUDGDSDUDLGDGHHVH[RH[SUHVVRV
em escores Z, foram considerados com deficit estatural. 
$VFULDQoDVFXMRVHVFRUHV=HUDPGHVYLRVSDGUmRIRUDP
FRQVLGHUDGDVFRPHVWDWXUDDGHTXDGDLGDGH
A classificação de crianças e adolescentes, segundo 
,0&LGDGHWDPEpPIRLH[SUHVVDHPHVFRUH]DGRWDQGR-
VH RV VHJXLQWHV SRQWRV GH FRUWH SDUD FDWHJRUL]DomRGRV
resultados: deficitGHSHVRHVFRUHV=SHVRDGHTXDGR
!HVFRUHV]DHVFRUHVH[FHVVRGHSHVRDTXLUHSUHVHQ-
tado pelo somatório das duas condições; sobrepeso/obesi-
GDGHRYDORUHVFRUHV=
A análise dos dados contemplou as seguintes variáveis: 
SHVR LGDGHVH[RH ORFDOL]DomRJHRJUiILFDGDHVFRODTXH
IRLDTXL LQIHULGD WDPEpPFRPR ORFDOL]DomRGDPRUDGLD$
idade foi calculada em meses, sendo obtida pela diferença 
HQWUHDGDWDGDUHDOL]DomRGDFROHWDGHGDGRVHDGDWDGH
nascimento. Para análise, crianças e adolescentes foram 
FDWHJRUL]DGDVHPWUrVJUXSRVPHQRUHVGHGHD
e maiores de 15 anos.
1DDYDOLDomRGRHVWDGRQXWULFLRQDOIRLXWLOL]DGRRsoft-
ware $QWKUR3OXV :+2$QWKUR3OXV IRUSHUVRQDOFRP-
puters: software for assessing growth of the world’s children 
DQG DGROHVFHQWV *HQHEUD 6XtoD7RGRV RV GDGRV IRUDP
duplamente digitados e validados no programa Epi-Info 
YHUVmR  &HQWHUV IRU 'LVHDVH &RQWURO DQG 3UHYHQWLRQ
$WODQWD(8$3DUDFODVVLILFDURHVWDGRQXWULFLRQDOHGHIL-
nir a prevalência da desnutrição e do excesso de peso, foi 
XWLOL]DGD D HVWDWtVWLFD GHVFULWLYDPHGLDQWH D IUHTXrQFLD
VLPSOHV VHJXQGR LGDGH VH[R H ORFDOL]DomR JHRJUiILFD GD
escola e do domicílio.
2HVWDGR QXWULFLRQDO WDPEpP IRL DYDOLDGR SRUPHLR GD
definição das médias dos escores Z e seus respectivos des-
YLRVSDGUmRVHJXQGRLGDGHVH[RHORFDOL]DomRJHRJUiILFD
da escola e do domicílio.
$VYDULiYHLVGHSHQGHQWHVDOWXUDLGDGHH ,0&LGDGH IRUDP
analisadas como categóricas. As associações estatísticas foram 
estimadas com referência a esses índices, por representarem a 
prevalência maior de deficit nutricional e de excesso de peso, 
sendo tal prevalência considerada, atualmente, a expressão 
epidemiológica mais característica e representativa de des-
vios antropométricos na população infantil brasileira.14 Para 
FRPSDUDomRGDVYDULiYHLVFDWHJyULFDVGRVJUXSRVIRLXWLOL]DGR
RWHVWHTXLTXDGUDGR(VVHWHVWHFRPFRUUHomRGH<DWHVIRL
aplicado para as variáveis dicotômicas, considerando-se como 
significância estatística valores de p
Para a comparação das curvas de crescimento da popula-
omRHVWXGDGDFRPDVFXUYDVGHUHIHUrQFLDGD206IRUDP
HODERUDGRV JUiILFRV SDUD RV tQGLFHV DOWXUDLGDGH H ,0&
LGDGHXWLOL]DQGRVHRsoftware $QWKUR3OXV
Por se tratar de um estudo com base em dados 
secundários, referentes a um programa oficial do governo, 
foi solicitada aos gestores municipais do referido programa 















valência de excesso de peso, segundo o índice adotado, foi 
GHWDEHOD





VH[R H ORFDOL]DomR JHRJUiILFD GH HVFROD H GRPLFtOLR QmR
foram encontradas diferenças estatisticamente significan-
WHVHQWUHDVFDWHJRULDVDQDOLVDGDVWDEHOD
1R TXH VH UHIHUH j FODVVLILFDomR GR HVWDGR QXWULFLRQDO
VHJXQGR R ,0&LGDGH DV SUHYDOrQFLDV GH VREUHSHVRREH-
VLGDGHHQFRQWUDGDVYDULDUDPHQWUHHQmRVH
encontrando diferenças estatísticas entre as categorias de 
DQiOLVHVDGRWDGDVWDEHOD
(PUHODomRDRVYDORUHVGRHVFRUH]SRGHPVHREVHUYDU
menores médias para o índice estatura/idade entre a popu-
ODomR GHPDLRUHV GH  DQRV 3DUD R ,0&LGDGH YDORUHV
PDLRUHVGRHVFRUH] IRUDPHQFRQWUDGRV WDPEpPHQWUHRV
maiores de 15 anos e em crianças e adolescentes do sexo 
IHPLQLQRWDEHOD
A figura 1 apresenta a comparação da curva do índice 
DOWXUDLGDGH H ,0&LGDGH GD SRSXODomR HVWXGDGD FRP DV
FXUYDV GH UHIHUrQFLD SURSRVWDV SHOD2UJDQL]DomR0XQGLDO
de Saúde. As crianças e os adolescentes do presente estudo 
DSUHVHQWDPGHIRUPDJHUDOYDORUHVLQIHULRUHVGHHVFRUH]




Apesar de um enorme potencial, o semiárido brasileiro é 
marcado por grandes desigualdades sociais.15 2V UHVXOWD-
GRVDTXLHQFRQWUDGRVGHPRQVWUDPTXHDVSUHYDOrQFLDVGH
VREUHSHVRHGHdeficitHVWDWXUDO HQWUHFULDQ-
ças e adolescentes avaliadas consolida um antagonismo de 
tendências entre desnutrição e sobrepeso, característica 
de uma transição nutricional inconclusa, portanto o desen-
volvimento de um complexo perfil epidemiológico, demar-
FDGRSHODFRH[LVWrQFLDGDGHVQXWULomRHGDREHVLGDGH Mi
observado na população brasileira de forma geral.1-3,16
Em relação ao deficit estatural, na faixa etária de 5 e 9 
DQRVTXHDFRPHWHRVHVFRODUHVGDUHGHS~EOLFDGHHQVLQR
GRPXQLFtSLRHPTXHVWmRDVVHPHOKDVHjVLWXDomRHQFRQ-
WUDGD QD 3HVTXLVD GH2UoDPHQWR )DPLOLDU 32) para as 

















Zona urbana  84,1
Zona rural  15,9
Total 860 100
Altura/Idade










Variáveis 1 Estado nutricional p
'HÀFLW estatural estatura/idade (VWDWXUDDGHTXDGD
n  n 
,GDGH$QRV
<10 522 35   93,3 <0,001
10-15 280 31 11,1 249 88,9
>15 58 12  46 
Sexo
0DVFXOLQR 445 44 9,9 401 90,1 0,46
Feminino 415 34 8,2 381 91,8
/RFDOL]DomRHVFROD'RPLFtOLR
Zona urbana  69 9,5 654 90,5 0,34
Zona rural  9 6,6 128 93,4
204 5DPLUHV(.10et al.
QRVGRTXHHPPHQLQDV3DUDDDYDOLDomRGR
estado nutricional da população de adolescentes estudada 
SHOD 32)  OHYRXVH HP FRQWD DSHQDV R tQGLFH
DQWURSRPpWULFR ,0&LGDGH QmR GLVSRQLELOL]DQGR D SUH-
valência de deficit estatural para a população nessa fase 
do ciclo de vida.2
4XDQWR DR tQGLFH$OWXUD,GDGH YHULILFRXVH TXH HQWUH
adolescentes de 15-19 anos, concentra-se um elevado per-
centual de deficit HVWDWXUDO  DSUHVHQWDQGR XPD
diferença estatística significante em relação às demais 
faixas etárias avaliadas. Ao se comparar as médias do 
HVFRUHV]GRtQGLFH$OWXUD,GDGHGRVJUXSRVHWiULRVDQDOLVD-
GRVIRLYHULILFDGRTXHKRXYHGLIHUHQoDHVWDWtVWLFDHQWUHRV
valores, confirmando maior deficit estatural também entre 
os maiores de 15 anos. Essas diferenças entre as categorias 
GHLGDGHDQDOLVDGDVSRGHPVHUMXVWLILFDGDVSHORGHFOtQLRGR
deficitGHDOWXUD MiHYLGHQFLDGRQDSRSXODomREUDVLOHLUD
FRP UHGXomR GH   SDUD   HP
PHQLQRVHGHSDUDHPPHQLQDVHQWUHHDQRV
segundo dados de estudos de abrangência nacional, desen-
YROYLGRVQR%UDVLOQDV~OWLPDVGpFDGDV18,19 Em concordância 
com esses dados, Ferreira et al, analisando a tendência 
temporal de deficit estatural em menores de cinco anos no 
HVWDGRGH$ODJRDVFRQVWDWRXUHGXomRGHSDUD
na sua prevalência entre 1992 e 2005.20
1RTXHFRQFHUQHDRH[FHVVRGHSHVRRHVWXGRWDPEpP
apresenta prevalências acima do esperado para toda a 
SRSXODomR HVWXGDGD YDULDQGR HQWUH  D  HP
todas as categorias de idade representadas. Ressalta-se 
TXH R H[FHVVR GH SHVR DFRPHWHXPDLV FULDQoDV H DGR-
lescentes do sexo feminino, corroborando Vieira et al21 
e Guedes et al,22 TXH DR LQYHVWLJDUHPDSUHYDOrQFLDGH
excesso de peso entre crianças e adolescentes, constata-
ram o sexo feminino como fator associado significativo.
2H[FHVVRGHSHVRGHFULDQoDVHDGROHVFHQWHVGHIRUPD
geral, pode ser reflexo das transformações referentes à 
adoção do estilo de vida observado em grandes centros, 
TXHSDUHFHDTXLDSUHVHQWDUWHQGrQFLDVHPHOKDQWHWDPEpP
HPFLGDGHVGHSHTXHQRSRUWH32XWURIDWRPHUHFHGRUGD
atenção, é a progressão do excesso ponderal conforme o 
aumento da idade, observado no presente estudo. Estudos 
DGYHUWHPTXHKiXPHOHYDGRULVFRGHDGROHVFHQWHVREHVRV
tornarem-se adultos obesos, se comparados aos indivíduos 
VRE HVVD FRQGLomR DSHQDV TXDQGR FULDQoDV23,24 Ademais, 
nessa fase da vida, os hábitos são profundamente influ-
enciados por amigos ou impostos pela mídia, constituindo, 
Tabela 3&ODVVLÀFDomRGRHVWDGRQXWULFLRQDOGHFULDQoDVHDGROHVFHQWHVVHJXQGRLGDGHVH[RHORFDOL]DomRJHRJUiÀFDGD
HVFRODGRPLFtOLRSHORÌQGLFH,0&,GDGH0DULERQGR$/






n  n  n 
,GDGH$QRV
<10 522  1,3 394  121 23,2 0,14
10-15 280 8 2,9   65 23,2
>15 58 2 3,4 36 62,1 20 34,5
Sexo
0DVFXOLQR 445 12  330  103 23,1 0,26
Feminino 415 5 1,2   103 24,8
/RFDOL]DomRHVFROD'RPLFtOLR
Zona Urbana  16 2,2 535   23,8 0,51
Zona Rural  1  102  34 24,8
Tabela 40pGLDGHHVFRUH=GHFULDQoDVHDGROHVFHQWHVSHODVYDULiYHLVLGDGHVH[RHORFDOL]DomRJHRJUiÀFDGDHVFROD
GRPLFtOLRVHJXQGRtQGLFHV$OWXUD,GDGHH,0&,GDGH0DULERQGR$/
Variáveis 1 Altura/Idade ,0&,GDGH
,GDGH$QRV 0pGLD GS p 0pGLD GS p
<10 522 -0,46 1,14 <0,0001 0,35 1,15 0,01
10-15 280  1,13 0,16 1,16
>15 58 -1,04 1,13 0,59 1,51
Sexo
0DVFXOLQR 445 - 0,60 1,21  0,25 1,25 0,02
Feminino 415   0,36 1,11
/RFDOL]DomRHVFROD'RPLFtOLR
Zona urbana  - 0,61 1,16 0,13  1,20 0,08
Zona rural  - 0,45 1,03 0,46 
(VWDGRQXWULFLRQDOGHFULDQoDVHDGROHVFHQWHVGHXPPXQLFtSLRGRVHPLiULGRGR1RUGHVWHEUDVLOHLUR 
assim, uma fase de difícil adoção de hábitos alimentares 
saudáveis e prevenção do sedentarismo. Crianças e ado-
OHVFHQWHVHVWmRVHQGRFDGDYH]PDLVH[SRVWRVDGLHWDVFRP
excesso de gorduras e pobres em frutas e vegetais, havendo 






YDOrQFLD QDV FDWHJRULDV DQDOLVDGDV 1mR KRXYH GLIHUHQoD
entre a avaliação do estado nutricional de crianças e 
DGROHVFHQWHV TXH HVWXGDPH UHVLGHPHPHVFRODV H FDVDV
ORFDOL]DGDVQDViUHDVXUEDQDHUXUDOGRPXQLFtSLR(VWXGRV
PRVWUDUDPTXH UHVLGLU HPSHTXHQDV FLGDGHV H GH IRUPD
geral, em áreas rurais pode ser um fator protetor a agravos 
como obesidade. 1R HQWDQWR RV GDGRV HSLGHPLROyJLFRV
DTXLHQFRQWUDGRVIRUQHFHPLQGtFLRVGHTXHHVVHUDFLRFtQLR
não reflete a realidade de todas as regiões.
1RTXHVHUHIHUHDRSDGUmRGHFUHVFLPHQWRGHFULDQoDVH
DGROHVFHQWHVDYDOLDGDVQRWDVHTXHRPHVPRVHJXHQDGLUHomR
GRSDGUmR LQWHUQDFLRQDO SURSRVWRSHOD206 DSUHVHQWDQGR
entretanto, um deficit com relação ao padrão esperado para 
DHVWDWXUDHSDUDR,0&LGDGHXPGHVYLRTXHLQGLFDPDLRUHV
proporções também do sobrepeso dessa população em rela-






do estado nutricional de escolares de cinco a 19 anos de 
XPPXQLFtSLRQRUGHVWLQR&RQFOXLVHSRUWDQWRTXHDSUH
valência de deficit estatural e do excesso de peso entre os 
HVFRODUHV HP0DULERQGR QR SHUtRGR HVWXGDGR DFRPHWHX
todas as faixas etárias analisadas e, de forma mais acentu-
ada, os indivíduos maiores de 15 anos e do sexo feminino. 
Tais resultados indicam a transição nutricional. Já em fase 
GHFRQFOXVmRQRVSDtVHVGHVHQYROYLGRVHVWiDTXLVHFRQVR
OLGDQGRWDPEpPHPSHTXHQDVFLGDGHVDH[HPSORGRTXH
vem ocorrendo na população brasileira, – declínio da ocor-
rência da desnutrição em ritmo bem acelerado e aumento 
da prevalência de sobrepeso e obesidade.
Apesar das limitações inerentes aos estudos com procedi-
mento amostral não probabilístico, os indicadores demográ-






homogêneos entre populações residentes na região do 
VHPLiULGRQRUGHVWLQRSUHVVXSRQGRTXHRVDFKDGRVWHQKDP
validade externa para regiões com características simi-
lares.28$VVLPRVUHVXOWDGRVDTXLDSUHVHQWDGRVPRVWUDP
TXH QHVVD SRSXODomR D TXHVWmR GR H[FHVVR GH SHVR
deve ser tratada, em termos de políticas públicas, com 
DPHVPDDWHQomRHFXLGDGRTXHGHPDQGDDGHVQXWULomR
de forma a contribuir para a melhoria do estado nutri-
cional de escolares.
Para tanto, ressalta-se a importância de envolver não 
somente a saúde e a educação nesse processo, como 
também compreender a importância das parcerias para 
superar os fatores determinantes do processo saúde-
doença, definindo diferentes ações por meio de diversos 
PLQLVWpULRV(GXFDomR&LGDGHV(VSRUWH'HVHQYROYLPHQWR
$JUiULR 'HVHQYROYLPHQWR 6RFLDO 0HLR $PELHQWH
$JULFXOWXUD(PEUDSD7UDEDOKRH3ODQHMDPHQWRDOpPGH
RUJDQL]Do}HVQmRJRYHUQDPHQWDLVHPSUHVDVHVRFLHGDGH
FLYLO FRP R REMHWLYR GH YLDELOL]DU DV LQWHUYHQo}HV TXH
impactem positivamente na redução dessa condição de 
sobrepeso/obesidade e alcançar uma das metas propostas 
pelo Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento 
GDVGRHQoDV&U{QLFDVQmR7UDQVPLVVtYHLV'&17QR%UDVLO
HODERUDGR SHOR 0LQLVWpULR GD 6D~GH TXH FRQWHPSOD
UHGX]LU D SUHYDOrQFLD GH REHVLGDGH HP FULDQoDV H DGR-
lescentes.29
Diante do exposto e considerando as inúmeras desigual-
GDGHVVRFLDLVLQVHULGDVQRFHQiULRVHPLiULGRVXJHUHVHTXH
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